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I N V E S T I G A Ç Ã O
Resumo: Objectivos: Determinar o grau de conversão de quatro resinas compostas avaliando a influência do método de
fotopolimerização. Materiais e Métodos: Fabricaram-se 40 discos de compósito com 2mm de espessura, divididos por 8
grupos experimentais (n=5) conforme as combinações possíveis entre dois métodos de fotopolimerização [lâmpadas de
halogéneo (400mW/cm2)/40s e LED (800mW/cm2)/20s] e quatro compósitos [Suprafil (R&S), Natural Elegance (Henry
Schein), Proclinic Composite PM (Madespa) e Filtek Z250 (3M ESPE)]. O compósito foi fotopolimerizado aplicando a luz
apenas no topo de cada disco, tendo sido utilizado esmalte humano como material reflector. Após 24h de armazenamen-
to, no escuro e em meio seco, foram realizados testes de microdureza Vickers no topo e base dos espécimes e calculado o
ratio de microdureza. Um mínimo de 0,80 foi considerado como uma polimerização adequada. Os resultados foram anali-
sados com ANOVA e teste t. Resultados: Os ratios de microdureza variaram entre 0,79 e 0,98. Para a lâmpada de halogé-
neo, o Z250 obteve um ratio de microdureza estatisticamente superior (p<0,05) aos restantes compósitos. Com o LED, não
se observaram diferenças estatisticamente significativas (p≥0,05) entre os compósitos, com excepção do Suprafil que apre-
sentou um ratio mais baixo. Conclusões: Embora o Z250 tenha apresentado um ratio de microdureza mais elevado, veri-
ficou-se uma correcta polimerização de todos os grupos experimentais, com excepção do grupo Proclinic/halogéneo (0,79).
A utilização do LED (800mW/cm2) permitiu reduzir o tempo de exposição.
Palavras-Chave: Grau de Conversão; Ratio de microdureza; Fotopolimerizador de Halogéneo; Fotopolimerizador LED; Resina
Composta
Abstract: Objectives: To evaluate the degree of conversion of four composite resins and to determine the influence of two
polymerization methods. Methods: Forty 2mm thick composite disks were assigned to 8 experimental groups (n=5) accor-
ding to several possible combinations between the polymerization methods [QTH curing unit (400mW/cm2) / 40s and a
LED curing unit (800mW/cm2) / 20s] and the composites [Suprafil (R&S), Natural Elegance (Henry Schein Inc.), Proclinic
Composite PM (Madespa SA) and FiltekTM Z250 (3M ESPE)] tested. Specimens were polymerized exposing the light only to
the top surface. Human enamel was used below the disks, as a reflection material. After dry storage in the dark for 24h,
Vickers microhardness measurements were performed for each specimen on the top and bottom surfaces. Microhardness
ratio was calculated for each specimen. A minimum of 0.80 was considered as a correct polymerization. Data were analy-
zed with ANOVA and t-Teste. Results: Microhardness ratio ranged between 0.79 and 0.98. To QTH specimens, Z250 showed
statistically (p<0,05) higher ratios than the others composites. To LED specimens, there were no statistically (p≥0.05) differen-
ces between composites with the exception of Suprafil who has shown a lower ratio. Conclusions: Despite the fact that Z250
showed an higher microhardness ratio, all the experimental groups reached an adequate polymerization, excepted for
the group Proclinic/QTH (0.79). Using the LED curing unit may reduce the working time. 
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Actualmente tem-se assistido ao lançamento por parte de
grandes distribuidores de material dentário, de alguns compó-
sitos de marcas próprias, mais baratos, mas com poucos estu-
dos independentes. Sendo assim, o clínico é colocado perante o
dilema de poder seleccionar materiais mais baratos mas que
pouco se sabe acerca das suas propriedades.
A adequada polimerização das resinas compostas é um factor
decisivo na maximização das características físicas, mecânicas e
biológicas determinantes para o seu sucesso clínico(1-3).
O grau de conversão, que traduz a extensão da reacção
de polimerização, poderá ser influenciado por características
dos compósitos (composição química da matriz, concentração
do iniciador, tipo, tamanho e quantidade das partículas de
carga(4-7), cor(3,8) e grau de translucidez/opacidade(9) e por facto-
res relacionados com a luz de activação (energia fornecida pelo
fotopolimerizador que depende da intensidade e da duração da
irradiação, o comprimento de onda da luz emitida e a distância
do compósito à fonte de luz)(8,10-12).
O grau de conversão pode ser avaliado por métodos direc-
tos e indirectos. Os métodos directos, como a espectroscopia por
infravermelhos(10-13) e a espectroscopia de Raman(14), permitem
aceder directamente ao grau de conversão das ligações quími-
cas, mas são complexos e dispendiosos. Os métodos indirectos
incluem a remoção manual por raspagem do material não poli-
merizado (scrapping)(3,15,16), a inspecção visual com auxílio de
microscópio(15) e a avaliação da microdureza e do ratio de micro-
dureza(3,6,7,17-19). Apesar de se ter verificado que a técnica de raspa-
gem e a de inspecção visual sobrestimam a profundidade de
polimerização(15), é conhecia a correlação positiva existente entre
o ratio de microdureza e o grau de conversão de resinas compos-
tas avaliado pelo método directo através de espectroscopia por
infravermelhos(6).
Dada a relativa facilidade na execução de testes de micro-
dureza e cálculo do ratio de microdureza, este é um método
frequentemente utilizado na mensuração do grau de conversão.
O procedimento consiste em determinar a dureza na superfície
mais próxima da luz (topo) e na mais afastada (base). Tem sido
estabelecido que a dureza da base deverá representar pelo
menos 80% da dureza do topo (ratio=0,80)(3,6,7,18,19).
Actualmente, estão disponíveis fotopolimerizadores basea-
dos em diversas tecnologias: lâmpadas de quartzo-tungsténio-
halogéneo (QTH), aparelhos de laser de árgon, lâmpadas de arco
de plasma e fotopolimerizadores de díodos emissores de luz
(LED)(7,16,20,21).
As lâmpadas de halogéneo foram as primeiras a ser intro-
duzidas para a fotopolimerização de resinas compostas e até há
bem pouco tempo eram ainda as mais utilizadas(22). Produzem
radiação com uma grande amplitude de comprimento de onda,
que necessita de ser filtrada, para que a radiação emitida se
restrinja à luz azul, normalmente entre os 400 e 500nm.
Geralmente emitem intensidade entre 400 e 800mW/cm2, embo-
ra alguns dos aparelhos mais recentes já ultrapassem os
1000mW/cm2. Tradicionalmente, era recomendado um tempo
de exposição de 40s para a polimerização adequada da maio-
ria dos compósitos em incrementos com 2mm de espessura(7,20,23).
O elevado tempo clínico dispendido na fotopolimerização destes
materiais, aliado a algumas limitações apresentadas pelas lâmpa-
das de halogéneo conduziu à introdução no mercado de outros
tipos de aparelhos fotopolimerizadores. 
Os aparelhos de laser de árgon emitem luz azul com uma
intensidade de aproximadamente 250mW/cm2 e uma ampli-
tude de comprimento de onda muito estreita, entre os 460nm
e os 500nm. Devido às características da radiação emitida, estes
aparelhos apresentam uma capacidade de polimerização bastan-
te elevada, apesar da sua baixa intensidade. No entanto, devi-
do ao seu elevado custo, grandes dimensões e incapacidade de
activar outros fotoiniciadores para além da canforoquinona estes
aparelhos não tiveram grande aceitação por parte dos clínicos(14,20).
As lâmpadas de arco de plasma emitem luz entre os 400
e 500nm, depois da radiação passar por um filtro, tal como
acontece nas lâmpadas de halogéneo. Tipicamente, emitem
luz com elevada intensidade, entre 1800 e 2000mW/cm2,
permitindo reduzir significativamente o tempo dispendido na
fotopolimerização das resinas compostas(20,21,23). Normalmente,
incrementos de compósito com 2mm de espessura requerem
um tempo de exposição à luz inferior a 10 segundos(20). No
entanto, tal como os aparelhos de laser, a sua utilização tem
sido escassa devido ao seu elevado custo.
Os fotopolimerizadores LED foram os últimos a serem intro-
duzidos no mercado. Apesar dos primeiros emitirem radiação
luminosa de reduzida intensidade, actualmente, encontram-
se disponíveis aparelhos capazes de gerar radiação luminosa
que atinge os 2000mW/cm2. Emitem radiação monocromá-
tica, situada no espectro do azul, não necessitando de
filtros(14,19,21). A luz emitida apresenta, normalmente, um compri-
mento de onda entre os 440nm e os 500nm, com um pico
de rendimento próximo dos 470nm, o que se pode traduzir
na incapacidade de fotopolimerizar algumas resinas compos-
tas, nomeadamente as que contenham outros iniciadores que
não a canforoquinona(24-26). No entanto, este problema tem
vindo a ser colmatado com o lançamento de novos aparelhos
com a capacidade de emitirem radiação com uma amplitude
de comprimento de onda mais alargada. Relativamente às
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lâmpadas de halogéneo, os fotopolimerizadores LED apresen-
tam inúmeras vantagens, o que tem levado um grande núme-
ro de profissionais a optarem por esta tecnologia. 
O objectivo deste estudo laboratorial foi determinar o grau
de conversão, através do ratio de microdureza, de quatro resi-
nas compostas, bem como, avaliar a influência do método de
fotopolimerização.
Neste estudo, foram testadas quatro resinas compos-
tas microhíbridas fotopolimerizáveis de cor A3. Os compó-
sitos comercializados exclusivamente por três grandes
distribuidores presentes no mercado português [Suprafil
(R&S/CFPM, Tremblay-en-France, França), Natural Elegance
(Henry Schein Inc., Melville, NY, EUA) e Proclinic Composite
PM (Madespa SA, Toledo, Espanha)] foram comparados
com o Filtek™ Z250 (3M ESPE Dental Products, St. Paul, MN,
EUA). As características dos compósitos utilizados encon-
tram-se referidas na Tabela 1.
A eficácia de dois métodos de fotopolimerização foi
também avaliada neste estudo. Foi utilizado um fotopoli-
merizador de halogéneo (Ortholux XT Visible Light Curing
Unit, 3M Unitek, St. Paul, MN 55144, EUA) com um tempo
de exposição de 40 segundos, e um aparelho LED (Ortholux
LED Curing Light, 3M Unitek, 82171 Puchheim, Alemanha)
durante 20 segundos.
As características dos fotopolimerizadores utilizados estão
referidas na Tabela 2.
Foram fabricados 40 discos de compósito com 5 mm de
diâmetro e 2 mm de espessura, utilizando um anel de silicone
como matriz. O anel foi aplicado sobre a superfície vestibular de
um dente incisivo central superior, que serviu como material
reflector da luz. Após a aplicação do compósito, a sua superfície
foi coberta com uma matriz de acetato e tornada plana, exer-
cendo pressão com uma placa de vidro (Figura 1).
MATERIAIS E MÉTODOS
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Figura 1 - Sequência da fabricação dos espécimes. A - dente incisivo central supe-
rior incluído num bloco de acrílico e anel de silicone; B - condensação do compósi-
to; C - matriz de acetato aplicada sobre o compósito; D - placa de vidro para tornar
superfície plana
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De seguida, cada espécime foi polimerizado com uma das
fontes de luz seleccionadas, pelo tempo correspondente. A ponta
do fotopolimerizador foi colocada directamente sobre a matriz
de acetato formando com ela um ângulo de 90º. A intensidade
da luz emitida foi comprovada imediatamente antes da fotopo-
limerização de cada grupo experimental com um radiómetro
(Demetron LED Radiometer, Kerr, Danbury, CT06810, EUA).
Em cada espécime foram consideradas duas superfícies distin-
tas: base (a mais afastada da fonte da luz) e topo (a mais próxi-
ma da fonte da luz).
Foram constituídos 8 grupos experimentais de acordo com
as diversas combinações possíveis entre o método de fotopoli-
merização e o tipo de compósito (n=5) (Tabela 3).
Imediatamente após a fotopolimerização os espécimes foram
armazenados em meio seco, no escuro e à temperatura ambien-
te, durante 24 horas.
Os testes de microdureza Vickers foram realizados com um
microdurómetro (Duramin, Struers, DK-2750, Dallerup, Dinamarca).
Foram realizadas três indentações em cada superfície respeitan-
do a mesma ordem e a distância entre elas. Utilizou-se um tempo
de penetração de 15 segundos e uma carga de 980,7mN.
Para cada superfície, foi calculada a média das três medições
de forma a obter um valor único de microdureza Vickers (HV).
O ratio de microdureza para cada espécime foi calculado de
acordo com a fórmula: Ratio de microdureza = VH da base / VH
do topo. Considerou-se que os valores superiores a 0,8 corres-
pondiam à correcta polimerização do compósito na base.
Os dados foram submetidos a uma ANOVA de duas vias de
forma a determinar a influência do compósito e do método de
fotopolimerização. Em seguida, foram realizadas duas ANOVA de
uma via, uma para cada método de fotopolimerizaçao, segui-
das de testes post-hoc segundo o método de Tukey. A compa-
ração entre o ratio de microdureza obtido com os diferentes
métodos de fotopolimerização foi realizada com o teste t para
amostras independentes. O nível de significância estatística foi
fixado em 0,05.
O valor médio de ratio de microdureza variou entre 0,79 e
0,98. O Proclinic Composite PM fotopolimerizado com lâmpada
de halogéneo (400mW/cm2) durante 40s, corresponde ao grupo
experimental com menor ratio de microdureza. A resina compos-
ta com um ratio mais elevado foi a Filtek Z250 associada ao LED
(800 mW/cm2) durante 20s (Tabela 4). 
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A análise de variância (ANOVA) com duas vias revelou que
tanto o método de fotopolimerização como o tipo de compósi-
to apresentou uma influência estatisticamente significativa
(p<0,05) sobre o ratio de microdureza (Tabela 5). A interacção
entre as duas variáveis independentes também se mostrou esta-
tisticamente significativa (p<0,05).
Uma vez que com na análise anterior se obteve uma inte-
racção entre as duas variáveis independentes, foram realizadas
duas análises de variância (ANOVA) de uma via seguidas de
testes post-hoc segundo o método de Tukey, com o objectivo
de determinar a influência das resinas compostas para cada
método de fotopolimerização. 
Nos espécimes fotopolimerizados com a lâmpada de halo-
géneo durante 40 segundos, o Filtek 250 apresentou um ratio
de microdureza estatisticamente mais elevado (p<0,05) que os
restantes compósitos. Entre os compósitos Proclinic Composite
PM, Natural Elegance e Suprafil não se verificou qualquer dife-
rença estatisticamente significativa (p≥0,05) (Figura 2). 
Os resultados referentes aos grupos experimentais polimeri-
zados com LED mostraram diferenças estatisticamente significati-
vas (p<0,05) entre o compósito Suprafil (menor ratio de micro-
dureza) e os restantes. Entre os compósitos Proclinic Composite
PM, Natural Elegance e Filtek Z250 não se verificou qualquer dife-
rença estatisticamente significativa (p≥0,05) (Figura 3).
O teste t para amostras independentes, utilizado para deter-
minar a influência do método de fotopolimerização sobre o ratio
de microdureza, revelou que apenas para o compósito Proclinic
Composite PM se observou uma diferença estatisticamente signi-
ficativa entre os métodos de fotopolimerização (p<0,05).
Os resultados deste estudo permitiram verificar que, de uma
maneira geral, se obteve um grau de conversão adequado das
camadas mais profundas dos compósitos testados. Os resulta-
dos mais elevados, obtidos com o compósito Filtek Z250 (ratio
0,97 com halogéneo e 0,98 com LED), foram um pouco supe-
riores aos encontrados noutros estudos recentes(7,19). Este facto
poderá ter sido devido às diferenças verificadas nos tempos
de exposição à luz e na intensidade dos fotopolimerizadores
utilizados.
De uma maneira geral, não se observaram diferenças na
capacidade de polimerização dos dois métodos de fotopolime-
rização nas camadas mais profundas dos compósitos testados.
Para o Filtek Z250 e o Suprafil, o ratio de microdureza apresen-
tou valores praticamente sobreponíveis, para os dois métodos,
o que se encontra de acordo com estudos realizados anterior-
mente(12,19,21). No entanto, para o Proclinic verificou-se que a utili-
zação do LED permitiu obter um ratio de microdureza mais eleva-
do que o obtido com a lâmpada de halogéneo. 
Estes resultados demonstram que a utilização de aparelhos
LED, emissores de radiação luminosa de maior intensidade, permi-
te reduzir o tempo de exposição à luz mantendo, ou aumentan-
do até, a capacidade de fotopolimerização de incrementos com
2mm de espessura dos compósitos estudados. Desta forma torna-
GL- Graus de liberdade; SQ- Soma dos quadrados tipo III; QM- Quadrado médio.
Tabela 5 - Análise de variância (ANOVA) com duas vias do ratio de microdureza (variáveis independentes: método de fotopolimerização e resina composta; variável






























Figura 2 - Ratio de microdureza para cada resina composta; fotopolimerização
com lâmpada de halogéneo. [A linha horizontal sobre as barras refere-se à inexis-
tência de diferenças estatisticamente significativas (p≥0,05)].
Figura 3 - Ratio de microdureza para cada resina composta; fotopolimerização
com LED [A linha horizontal sobre as barras refere-se à inexistência de diferen-
ças estatisticamente significativas (p≥0,05)].
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se possível reduzir o tempo despendido na clínica.
As diferenças verificadas entre os compósitos poderão
ser atribuídas à sua diferente composição(7). Um dos factores
que poderá influenciar o grau de conversão é tipo e a percen-
tagem de partículas de carga por volume(6,21). Seria de espe-
rar que quanto maior fosse o volume de carga, menor seria
o ratio de microdureza, uma vez que a luz é dispersa e reflec-
tida pelas partículas de carga, tornando mais difícil a sua pene-
tração no compósito. No entanto, a percentagem de carga por
volume é semelhante nos compósitos avaliados no presente
trabalho. Outros factores como a composição química da matriz
e o tamanho das partículas de carga poderão ser considera-
dos(5,7). Como os compósitos testados apresentavam partícu-
las com tamanho similar, este factor não deverá ser o respon-
sável pelas diferenças entre os compósitos e provavelmente
será a composição da matriz a ter, neste caso, uma maior
influência sobre o grau de conversão. 
Embora o Z250 apresente um ratio de microdureza mais
elevado, verificou-se uma correcta polimerização de todos os
grupos experimentais, com excepção do grupo Proclinic/halo-
géneo (0,79). A utilização do LED (800mW/cm2) permitiu redu-
zir o tempo de exposição sem que se tivesse verificado uma
redução do grau de conversão para incrementos de compósito
com 2mm de profundidade.
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